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Актуальность. Ki-67 – антиген, экспрессирующийся в ядрах клеток на протяжении всех 
фаз клеточного цикла, кроме G0, и являющийся чувствительным маркером пролиферативной ак-
тивности в опухоли. В нормальной ткани молочной железы уровень экспрессии Ki-67 очень низ-
кий. Согласно многим данным, повышение экспрессии происходит в 20-50% опухолевых клеток. 
Считается, что повышенная экспрессия свидетельствует о плохом прогнозе течения заболевания, 
хотя, с другой стороны, высокий индекс Ki-67 связан с лучшим ответом опухоли на стандартную 
химиотерапию. 
Определение уровня экспрессии Ki-67 играет важную роль в разграничении молекулярных 
подтипов рака молочной железы (РМЖ), является одним из критериев выбора схемы химиотера-
пии, а также ценным прогностическим маркером в предоперационный период (по результатам 
ИГХ-исследования трепанобиоптатов) и маркером ответа на неоадъювантную терапию. Имеются 
публикации, основанные на большом материале, о том, что при раке молочной железы со значе-
ниями  Ki-67 в опухоли < 15% по сравнению с пациентками, где оно равно более 45% показатели 
выживаемости достоверно лучше [1]. При этом как и в других работах, посвященных Ki-67 оцени-
валось общее количество клеток опухоли экспрессирующих этот маркер. 
Вместе с тем, выделяют несколько вариантов локализации Ki-67 в ядрах опухолевых кле-
ток: нуклеолярный/перинуклеолярный (G1-фаза клеточного цикла), нуклеоплазменный (S-G2-
фазы клеточного цикла) и перихромосомный (М-фаза клеточного цикла). Данные различия в экс-
прессии маркера в течение клеточного цикла, помимо других факторов, приводят к значительным 
разногласиям в методах оценки его уровня [2]. Данных, посвященных количественному анализу 
соотношения типов локализации Ki-67 при РМЖ, в доступной нам литературе мы не встретили. 
Цель исследования. Определить количественное соотношение различных типов локализа-
ции маркера пролиферации Ki-67 в клетках рака молочной железы с высокой степенью гистологи-
ческой злокачественности (Грейд 3) и разными значениями пролиферативной активности. 
Материал и методы. Исследованы три оперативно удаленных опухоли молочной железы с 
высоким Грейд и разной степенью пролиферативной активности. Контролем являлись срезы тон-
кой кишки, взятые на вскрытии через 12 часов после смерти. 
Иммуногистохимическое окрашивание выполнено с использованием моноклональных мы-
шиных антител к маркеру клеточной пролиферации Ki-67(MIB-1) фирмы “DAKO” по следующей 
методике: из парафиновых блоков готовились срезы толщиной 5км, переносились на предметные 
стекла ultrafrost+; срезы в вертикальном положении высушивали 18 часов при комнатной темпера-
туре, далее помещали в термостат на 30 минут при температуре 60С. После этого проводилась де-
парафинация в ксилоле ( в батарее из емкостей по 3 минуты в каждой) и дегидратация в этиловом 
спирте ( в батарее из 3 емкостей в спиртах восходящей крепости по 3 мин в каждой). Предметные 
стекла со срезами переносились в цитратный буфер pH6.0 и помещались в водяную баню при тем-
пературе 98С на 30 минут. Для блокирования эндогенной пероксидазы срезы обрабатывались 3% 
перикисью водорода. Первичные антитела наносились в стандартном разведении. Срезы инкуби-
ровались в течение 30 минут при комнатной температуре. В качестве визуализации системы ис-
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пользовали комплекс вторичных антител EnVisionФирмы “DAKO” с диаминбензидином. Затем 
срезы промывали проточной водой, докрашивали гематоксилином и заключали в канадский баль-
зам. Проводились положительные и отрицательные контрольные реакции.  
Для количественной оценки результатов иммуногистохимической реакции микропрепараты 
были сфотографированы при помощи микроскопа «Axiostar» и цифровой камеры «Canon» (объек-
тив х40, разрешение 1600х1200 пикселей). Количественный анализ экспрессии ядерного маркера 
Ki-76 (MIB-1)  проводился путем нахождения процентной доли Ki-67-позитивных (то есть окра-
шенных в коричневый цвет) клеточных ядер в опухоли. При оценке клеточного пролиферативного 
индекса подсчет проводился для клеточной популяции, насчитывающей не менее тысячи клеток, 
если это позволял объем представленной  на исследование опухоли, и не менее чем в двух случай-
ных полях зрения. В случаях, когда площадь опухолевой ткани в срезах содержала менее тысячи 
клеток, подсчет проводился в максимальном количестве неперекрывающихся репрезентативных 
полей зрения.  
Соотношение видов локализации Ki-67 в клетках проводилось таким же образом. Результа-
ты представлены в таблице 1.  
Результаты и обсуждение. 
 
Таблица 1. Пролиферативная активность и соотношение видов локализации Ki-67 в 




вый рак Грейд3 
Инвазивный протоко-
вый рак Грейд3 
Инвазивный долько-
вый рак Грейд3 
Ki67-14% (в 322 клет-
ках) 
Ki67-40% (в 467 клет-
ках) 




250 (77,6%) 399 (85,4%) 543 (50,9%) 
Нуклеоплазменный 71 (22,1%) 60 (12,8%) 478 (44,9%) 
Перихромосомный 1 (0,31%) 8 (1,8%) 44 (4,2%) 
 
При анализе контроля (тонкий кишечник) нуклеолярный/перинуклеолярный тип локализа-
ции был выявлен в 495 клетках (63,4%), нуклеоплазменный – в 279 клетках (35,8%), перихромо-
сомный – в 7 клетках (0,9 %). Всего проанализировано – 781 клетка с экспрессией Ki-67.  
Анализ данных таблицы показывает, что наиболее частым вариантом локализации Ki-67 в 
изучаемом материале был нуклеолярный/перинуклеолярный, что соотносится с данными контро-
ля. Наиболее редким, как и в контроле, был перихромосомный тип локализации Ki-67. Промежу-
точное положение занимал нуклеолярный тип. 
Обращает на себя внимание наиболее низкое значение нуклеолярного/перинуклеолярного 
вида локализации (50,9%), в инвазивной дольковой карциноме с высокой пролиферативной актив-
ностью. 
Выводы. 
При изучение количественного соотношения вариантов локализации  маркера пролифера-
ции Ki-67 в клетках рака молочной железы с высокой степенью гистологической злокачественно-
сти (Грейд 3) и разными значениями пролиферативной активности установлено, что нуклеоляр-
ный тип является самым частым типом локализации Ki-67 в ядрах опухолевых клеток, следующий 
за ним является нуклеоплазменный тип локализации. Перихромосомный тип локализации Ki-67 в 
ядрах опухолевых клеток  является самым редким, что соответствует данным полученным в ре-
зультате исследования контрольного образца (тонкий кишечник). Данное исследование  следует 
продолжить  с оценкой опухолей с разной степенью злокачественности и пролиферативной актив-
ностью. 
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Актуальность. Исследования направленные на получение данных о вариантной анатомии 
анастомозов артерий таза востребованными в связи с постоянным совершенствованием техники 
эндоваскулярных вмешательств на этих сосудах [1, 2, 3]. Таким образом, остается актуальным по-
лучение новых данных о вариантах локализации внутритазовых анастомозов запирательной арте-
рии (ЗА).  
Цель. Установить варианты локализации внутритазовых анастомозов запирательной арте-
рии. 
Материал и методы исследования.  В основу настоящей работы положены данные секци-
онных исследований, выполненных на 31 женском трупе в возрасте от 38 до 89 лет. 
Измерение длин выделенных сосудов таза проводили с помощью штангенциркуля (тип 
ШЦ-II-160-0,05), а величины их диаметров установили с помощью микрометра (тип МК-25) с точ-
ностью до 0,01 мм. Используемые инструменты прошли метрологическую поверку в республикан-
ском унитарном предприятии «Витебский центр стандартизации, метрологии и сертификации».  
Исследования начинали с выполнения оперативного доступа к бифуркации аорты посред-
ством полной срединной лапаротомии или специального дугообразного разреза передней стенки 
живота. 
При осуществлении дугообразного разреза рассекали кожу, начиная от уровня правой пе-
редней верхней подвздошной ости, и далее продолжали его к нижнему краю XI правого ребра. За-
тем пролонгировали разрез по нижнему краю реберной дуги к нижнему краю XI левого ребра и 
после этого изменяли направление в сторону левой подвздошной кости и завершали выполнение 
первого этапа доступа на уровне левой передней верхней подвздошной ости. Второй этап опера-
тивного доступа проводили путем рассечения кожи и подкожной жировой клетчатки в медиаль-
ном направлении с обеих сторон туловища от передних верхних остей подвздошных костей па-
раллельно паховой связке до пересечения с наружным краем прямой мышцы живота. В соответст-
вии с формой разреза кожи выполняли рассечение мышц передней стенки живота, предбрюшин-
ной клетчатки, переднего листка париетальной брюшины. 
Перед препарированием артерий полости малого таза над дистальной третью брюшного от-
дела аорты с помощью ножниц Рихтера рассекали задний листок париетальной брюшины. Затем, 
используя анатомические пинцеты и зажим Холстеда, выделяли на одной из половин полости таза 
общую, наружную и внутреннюю подвздошные артерии. Перед введением раствора красной туши 
в общую подвздошную артерию в пределах ее проксимальной трети длины накладывали зажим 
Кохера. Вторым зажимом Кохера пережимали наружную подвздошную артерию в пределах ее 
проксимальной трети длины. Переднюю стенку окружности общей подвздошной артерии пункти-
ровали иглой шприца (с объемом 20 мл) посредством которого в arteria iliaca communis вводили 60 
мл раствора красной туши. После введения контрастного раствора, на той же половине полости 
таза, где был осуществлен метод инъекции сосудов, продолжали выделять из соединительной тка-
ни ветви внутренней подвздошной артерии (ВПА) и их внутритазовые анастомозы. При этом уда-
ляли соединительную ткань, расположенную между ветвями ВПА. 
Статистическую обработку полученных данных выполняли в среде специализированного 
пакета MedStat. 
Результаты исследования. При исследовании внутритазовых анастомотических ветвей ЗА 
на правой половине таза женщин было обнаружено, что arteria obturatoria dextra формировала со-
